MUNWEHSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad lztapalapa
Casa abierta al tiempo Divisién de Ciencias Basicas e Ingenieria

SOLICITUD PARA RECUPERAR LA CALIDAD DE ALUMNO DE LICENCIATURA
(Tramite por mas de seis trimestres consecutivos sin reinscripcion)

L
Dia MES ARND
FECHA
i

7 BN

NOMBRE DEL INTERESADO: MATRICULA:

LICENCIATURA:

DOMICILLIO:

CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
S i

Con fundamento en el articulo 48 del Reglamento de Estudios Superiores, solicito al Consejo Divisional de Ciencias Béasicas e
Ingenieria me autorice adquirir nuevamente la calidad de alumno.

o ~
FUNDAMENTACION DE LA SOLICITUD

FIRMA DEL INTERESADO
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